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AUTORIZACIÓN DE SALIDA  
 

Yo, _________________________________________________________ identificado con C.C. No. 

______________________, Expedida en______________________________ como padre de familia del 

estudiante: __________________________________________________________ perteneciente a 

_________________________________, y estudiante de la Escuela para la Formación y Desarrollo de las 

Artes CREAR TUNDAMA de CULTURAMA, conscientes de las razones ajenas a la voluntad de la institución 

que pueden presentarse en cualquier salida, asumo la responsabilidad y autorizo a mi hijo(a) para asistir 

a la salida programada para el día____________________, evento donde los estudiantes fueron invitados 

a participar en el programa_________________________________________________, evento que 

tendrá lugar en ____________________________________________________. 

 

Punto de encuentro para la salida y llegada será Culturama, Diagonal 16 No. 20-41, Duitama.                                                                       
Docente Responsable: ______________________ celular:_____________________. 
 
 
ACUERDOS: 
  

1. Presentarse puntualmente a la actividad. 
2. Presentar la autorización debidamente firmada. 
3. Traer fotocopia de la tarjeta de identidad y carné de la EPS. 
4. No llevar objetos de valor (celulares, cámaras, joyas etc.) en caso de llevarlos el instituto no 

responde por daño, pérdidas o hurto. 
5. Durante la actividad mantenerse en grupo. 
6. No entablar conversaciones con personas extrañas a la Institución. 
7. No invitar amigos y/o parientes, no AUTORIZADO POR EL ORGANIZADOR DE LA SALIDA. 
8. Respetar y cumplir las normas contempladas por el docente a cargo del grupo. 
9. Cumplir con los tiempos establecidos. 
10. Acatar las reglas o recomendaciones de seguridad dadas para la visita al lugar programado. 
11. Dejar en alto el nombre de la institución. 

 
 
DATOS PERSONALES 
 
Nombres y apellidos del estudiante: _______________________________________________________  
 
Teléfono ______________________________________ Dirección ____________________________________________  
 
Tipo de sangre: ______________________ Entidad  Promotora  de Salud _______________________________________ 
 
Padece de alguna enfermedad: ______ ¿Cuál? ____________________________________________________________ 
 
FIRMA DE PADRE Y/O ACUDIENTE QUE AUTORIZA:  
 
 
_______________________________________ 
 
C.C. No. __________________________   Expedida en _______________________________________ 
 


